Bulletind’inscriptionHiver-Printemps2011/2012

Titulaire du séjour

Liste compléte de tous les participants

(toute personne non inscrite pourra étre refusée a l'arrivée)

Nom :
; Nom Prénom Date de naissance
Prénom :
1 / /
Adresse : 2 / /
3 / /
CP: Ville : 4 / l
Tél. privé ou mobile : 5 I /
Tél. professionnel : 6 ! /
N° Fax : ! / :
- 8 / [
E-mail : .
Nombre total de participants: j
Comité d’entreprise : - .
Animal: JOUI O NON
-> Je désire recevoir ma facture et mon bon d’échange par mail (si oui, cochez la case) O j
LieU de SEJOUT : ... RESIAENCE & ...
Dates de SEJoUr: du ...........c.ccoiviiiiinieieecee e AU oottt W,
SEJOUR EN LOCATION
Type d’hébergement 1% semaine 2° semaine 3¢ semaine 4° semaine TOTAL
.................................................................................................... €] € | i € | €
SEJOUR EN FORMULE HOTELIERE
U Avec transport / Aéroport de départ : ..............cc.cccovcviueicieieeicecee e U Sans transport
TYPE A’ REDEIGEMENT & ... bbb bbb bbb
U Petit déjeuner U 1/2 pension U Pension compléte U Formule « tout inclus »
Nombre de pers. 1¢ semaine 2° semaine 3¢ semaine TOTAL
Adulte X e 13 [ o [ € v €
Enfant A L3 [ o3| [ € e €
------------ X e | e | e | e
Sup. taxes aéroport/
haussecarburant | X | SNl [N Il ST €] e, €
Catedetouismeouvisa| x| € | e | e, €1 s €
Total séjour= . . € )
Promotions diverses (hors taxes aéroport, visa et carte de tourisme) - €
Participation aux frais de dossier 12€
Assurances” : 3% du montant total du séjour U Acceptées U Refusées | €
En France : Annulation, Dommages aux bagages et Interruption de séjour (minimum 8 €/dossier, hors séjour ski : 11 €)
Al'étranger (y compris DOM TOM) : idem France + Assistance rapatriement (minimum 11 €/dossier)
* Assurances 4 souscrire a Iinscription Total général= ..o € Y,
Réglement a I'ordre de LVP par : U Chéque bancaire/postal de ................ € U Carte bancaire (par téléphone) de ................ €
U Chéques Vacances de ....................... €
Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des conditions générales y
et particulieres publiées dans le présent catalogue. ancv
CHEQUE-VACANCES
Lu et approuvé, le .......ccccveierevinenne, Signature .
Bulletin a retourner accompagné de votre acompte de 30% du montant total du séjour
arrondi a I'Euro supérieur (le solde étant a régler 45 jours avant le départ) ou 100% du prix total
du séjour en cas de réservation a moins de 45 jours du départ, a I'ordre de LVP.
Loisirs Vacances Passion « Parc Atlantique « 6, rue du Clos Fleuri « BP 60509 - 17119 Saintes Cedex
Tél.: 05 46 97 67 60 - Fax : 05 46 97 67 70 - E-mail : info@loisirsvacances.fr

j




